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Purpose: This study was done to evaluate effectiveness of deep breathing exercise as a postoperative intervention 
to prevent pulmonary complications. Methods: A search of databases from 1990 to 2012 was done including 
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane Library and eight Korean databases. Ten studies met eligibility criteria. 
Researchers trained in systematic review, independently assessed the methodological quality of selected studies 
using the Cochrane’s risk of bias tool. Data were analyzed using RevMan 5.2 program. Results: Among ten RCTs 
in four studies, deep breathing exercise was compared with an instrument using interventions such as incentive 
spirometry, in the other four studies deep breathing exercise was compared with non-intervention, and in last two 
studies bundles of interventions including coughing and early ambulation were assessed. A significant difference 
was found between deep breathing exercise group and non-intervention group. The odds ratio (OR) of occurrence 
of pulmonary complications for deep breathing exercise versus non-intervention was 0.30. However, there was no 
significant difference between deep breathing exercise group and incentive spirometry group (OR=1.22). 
Conclusion: Deep breathing exercise is vital to improving cost-effectiveness and efficiency of patient care in 
preventing postoperative pulmonary complications. For evidence-based nursing, standardized guidelines for deep 
breathing in postoperative care should be further studied.
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서    론
연구의 필요성
최근 인구 고령화와 의료기술의 발전으로 인하여 북미 선
진국에서는 매년 5,140만 명이 수술을 받는 것으로 보고되었
으며[1], 우리나라 역시 수술 건수가 지속적으로 증가하여 
2008년 134만 건에서 2011년 166만 건으로 조사되었다[2]. 이
와 같은 수술 건수의 증가는 수술 후 빠른 회복과 합병증 예
방을 위한 다양한 근거 기반 간호중재의 개발과 적용을 요구
하고 있다.  
선행 연구에 따르면 전신마취 수술 환자는 호흡기능부전으
로 인해 무기폐, 기관지 경련, 기관지염, 폐렴, 폐부종, 상기도 
폐쇄 등의 다양한 수술 후 폐 합병증(Postoperative pulmonary 
complications [PPCs])을 경험하게 되는데[3,4], 전신마취 하에 
시행되는 흉부 수술(37.8%)이나 상복부 수술(12.2%) 후에 더 
자주 발생하는 것으로 보고되었다[5]. 
PPCs는 환자의 회복 지연 및 사망의 주요 원인으로 전체 
수술 사망률의 84%를 차지하며, 입원 기간의 연장이나 중환
자실 치료 연장 등으로 인해 경제적인 측면에 있어서도 부정
적인 영향을 주는 것으로 보고되었다[3]. 특히, PPCs 중에서 
가장 발생률이 높은 무기폐는 가스교환이 정상화되고 저산소
증이 완화되어도 수술 후 어느 정도 기간 동안 지속되기 때
문에 환자의 삶의 질을 저하시킨다[4]. 따라서 전신마취 하에 
수술을 받은 환자의 PPCs 예방을 위해서는 폐활량 증진과 객
담배출이 용이한 효율적인 간호중재가 필요하다.
한편, 현재까지 PPCs 예방을 위한 일반적인 간호중재로는 
기침과 심호흡 운동, 유발성 폐활량계(incentive spirometry)를 
이용한 호흡운동, 흉부 타진, 체위 배액, 기도 양압 호흡운동
(positive airway pressure exercise) 등이 제안되었고, 이의 간호
성과 지표로는 생리적 지표, 방사선 진단검사 결과나 폐렴의 
발생 여부, 재원일수 등이 다양하게 보고되고 있다[6,7]. 
이러한 PPCs 예방을 위한 일반적인 간호중재 중에서 유발
성 폐활량계를 이용한 호흡운동은 대상자의 폐활량 수준을 
눈으로 쉽게 확인할 수 있다는 장점이 있어 임상에서 많이 
수행되고 다양한 연구가 진행되고 있는 가운데, 현재까지의 
연구결과로는 다른 중재들보다 PPCs 예방에 효과적이라는 근
거가 명확하지 않다[8-10]. 또한, 유발성 폐활량계를 이용한 
호흡운동은 의사의 지시 하에 수행해야 하며, 적용할 수 있는 
환자에 제한이 있을 뿐 아니라, 수술 부위의 통증을 유발하여 
환자의 순응도를 낮추기 때문에 환자 스스로 수행하기 어렵
다는 부정적인 측면과 부정확한 처방 및 관리 감독으로 인해 
과호흡 증후군과 같은 부작용을 발생시키는 것으로 보고되었
다[10,11]. 이와 함께, 기침이나 흉부 타진법 등의 중재는 수
술 부위의 통증을 가중시켜 환자의 안위에 부정적인 영향을 
미치는 것으로 보고되었다[12]. 뿐만 아니라, 조기 이상과 체
위 변경을 제공한 군과 심호흡 운동 및 기침, 흉곽운동으로 
구성된 병합중재를 추가적으로 제공한 군을 비교한 연구에서
도 PPCs 발생률과 재원기간에 있어 유의한 차이가 나타나지 
않았다[13,14]. 
반면, 심호흡 운동은 환자의 최대 호기를 유발하여 수술 초
기에 폐의 산소화(oxygenation)를 향상시키고, 기관 내 분비물 
배출을 촉진하여 무기폐와 폐렴을 효과적으로 예방할 뿐 아
니라 수술 후 통증 완화에도 효과적인 간호중재로 보고되고 
있으며[15,16], 특히 이는 수술부위의 통증을 비교적 적게 유
발하고 특정 기기의 사용 없이 환자 스스로 규칙적으로 수행 
가능하여 간호사의 독자적인 교육과 지도를 통해 환자의 자
발적 수행을 격려함으로서 간호사-환자 간의 협동적인 관계를 
형성할 수 있는 것으로 보고되었다[17]. 그러나 PPCs 예방을 
위한 심호흡 운동의 유효성을 평가하기 위한 연구는 거의 이
뤄지지 않았다[18].   
이와 같이, 선행연구에서의 PPCs 예방 간호중재 효과에 대한 
보고는 일관성이 결여되어 있고, 성과의 타당성을 충분히 뒷
받침할 수 있는 체계적이며 과학적인 근거가 부족하다[8-10]. 
이에 본 연구는 PPCs의 예방적 간호중재 중에서 간호사에 의
해 독자적으로 수행 가능하면서도 환자의 통증과 경제적 부
담을 최소화할 수 있는 심호흡 운동의 효과를 체계적으로 고
찰함으로써, PPCs 예방을 위한 근거기반 간호중재 전략 개발
의 과학적 근거를 마련하고자 함이며, 나아가 수술 환자의 의
료비를 경감하고, 안위를 도모하며, 삶의 질을 향상하는데 기
여할 것이다.
연구 목적
본 연구의 목적은 전신마취 하에 수술 받은 환자에 있어 
심호흡 운동의 효과를 체계적으로 고찰함으로써, PPCs 예방 
및 통증, 재원기간 감소를 위한 효율적 간호중재의 근거를 마
련하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.
∙ 심호흡 운동이 무중재, 기기를 이용한 호흡운동, 병합된 호
흡중재와 비교하여 PPCs 예방에 효과적인지 평가한다.
∙ 심호흡 운동이 무중재, 기기를 이용한 호흡운동, 병합된 호
흡중재와 비교하여 수술 후 통증을 감소시키는지 평가한다.
∙ 심호흡 운동이 무중재, 기기를 이용한 호흡운동, 병합된 호
흡중재와 비교하여 수술 후 재원기간을 감소시키는지 평가
한다.  
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연구 방법
연구 설계 
본 연구는 수술 후 제공된 심호흡 운동이 폐 합병증 발생 
및 통증, 재원기간을 단축시키는데 있어 그 효과를 체계적으
로 고찰하기 위한 체계적 고찰(systematic review) 및 메타분석
(meta-analysis) 연구이다.
문제 설정
본 체계적 고찰은 다음과 같이 PICO 형식에 맞추어 문제를 
설정하였다.
∙ 대상자(Population): 전신마취 하에 수술을 받은 환자 
- 개심술(판막치환술, 관상동맥우회술 등)
- 개복술(탈장수술, 담낭제거술, 위장수술 등) 
∙ 중재법(Intervention): 심호흡 운동
∙ 비교군(Comparators): 유발성 폐활량계를 이용한 호흡운동, 
기침, 조기보행, 무중재 
∙ 결과(Outcomes): 폐 합병증 발생률, 통증 정도, 재원기간
∙ 연구유형(Type of studies): 무작위 임상시험연구(randomized 
clinical trials)
연구 대상  
본 체계적 고찰을 위한 문헌검색 및 선택기준은 다음과 같다. 
●검색조건 및 문헌검색
검색 데이터베이스는 국내는 KoreaMed 등 8개 인터넷 검색 
데이터베이스를, 국외는 SIGN (Scottish intercollegiate Guideline)
에서 체계적 고찰의 충족 요건으로 제시한 MEDLINE과 
EMBASE, Cochrane Library를 비롯해 간호학 분야의 문헌이 
많이 색인되어 있는 CINAHL을 이용하였다. 문헌 검색은 
2012년 10월 16∼17일에 완료하였다. 검색어는 ‘수술 후 간
호’, ‘폐 합병증’, ‘수술 후 흉부물리요법’, ‘surgery.mp. OR exp 
general surgery/’, ‘respiratory complication*.mp.’, ‘postoperative 
pulmonary complication*.mp.’, ‘breath*.mp.’, ‘cough*.mp.’, ‘incentive 
spirometry’, ‘deep breathing’, ‘physiotherapy’, ‘surgery’, 
‘respiratory complication’, ‘mobilization’ 등을 병합 적용하였
다. 출판년도는 1990년 이후로 제한하였으며, 연구유형도 무
작위 임상시험연구로 제한하였다. 문헌검색 시 무작위 임상시
험연구로 제한하기 위해 SIGN에서 제시한 RCT (Randomized 
Clinical Trial) 필터를 적용하였다. 또한, 문헌검색 과정에서 
관련 연구들이 누락되지 않도록 선행된 체계적 고찰에 포함
된 문헌들을 추가하기로 계획하였으나, 검색과정에서 관련 문
헌들이 누락되지 않았다.
●문헌선택 및 배제기준
본 체계적 고찰의 선택기준은 전신마취 하에 수술 받은 환
자, PPCs 예방을 위해 심호흡 운동 중재를 수행한 무작위 임
상시험연구, 한국어나 영어로 출판된 연구, 폐 합병증 발생률 
및 통증, 재원기간결과를 보고한 연구이었다. 배제기준은 동
물 실험 및 전임상시험 연구(pre-clinical studies), 원저(original 
article)가 아닌 연구(editorial, letter, comment, review 등), 회색
문헌 등 동료심사를 거치지 않은 연구, 폐 합병증 고위험군을 
대상으로 한 연구, 소아 환자를 대상으로 한 연구, 적절한 결
과를 보고하지 않은 연구이었다. 
문헌 선택 과정
2명의 연구자가 문헌검색 전략을 수립한 것을 토대로 검색
한 문헌은 총 406편(국내 5편, 국외 401편)이었으며 이 가운
데 87편이 중복 색인되었다. 중복 문헌을 제외한 319편에 대
해 1차적으로 초록을 중심으로 연구자 2명이 각각 독립적으
로 문헌선택기준에 의거하여 문헌을 선택하였으며, 초록의 내
용만으로 문헌선택이 애매한 경우에는 각각의 전문을 확인한 
후 선택, 배제하였다. 전문을 확인하는 과정에서는 연구자 3
명의 합의를 거쳐 309편(국내 4편, 국외 305편)이 배제되었으
며, 최종적으로 선택된 논문은 국내 1편과 국외 9편을 포함한 
총 10편[6,16,19-26]이었다(Figure 1).
문헌의 질 평가
선택된 문헌의 질 평가는 Cochrane Library의 Risk of Bias 
도구[27]를 사용하여 일차적으로 연구자 2인이 독립적으로 수
행하였다. 연구자는 간호학 박사과정생으로 체계적 고찰에 대
한 강의와 훈련을 받았으며, 연구책임자는 연구의 질 평가에 
대한 지도 및 평가 결과에 대한 최종 검토를 수행하였다. 비
뚤림 위험(risk of bias)은 무작위 임상시험연구에 대한 질 평
가 도구로, 무작위 배정순서 생성(selection bias), 배정순서 은
폐(selection bias), 참여자와 연구자의 눈가림(performance 
bias), 결과 평가자의 눈가림(detection bias), 불완전한 결과 처
리(attrition bias), 선택적 결과 보고(reporting bias), 기타 잠재
적 비뚤림의 위험 등 7가지 영역을 평가하는 문항으로 이루
어져있다. 각 평가 문항을 바탕으로 문헌의 본문에 어떠한 내
용이 있는지에 따라 비뚤림의 위험이 ‘높음(high)’ ‘낮음(low)’ 
‘불명확(unclear)’ 등 3가지 수준으로 판정된다. 
질 평가 결과, 3편[16,19,20]의 연구는 6개 이상 영역을 충
족하였으며, 3편[21-23]은 4개 영역 이상 충족하였다. 3편
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Figure 1. Flow diagram for inclusion and exclusion of selected studies
Figure 2. Risk of bias graph
[6,24,25]은 3개 영역을 충족시켰으며, 이 가운데 2편[6,24]
은 비뚤림의 위험이 ‘높음’이 1개, ‘불명확’이 3개 이었으며, 1
편[25]은 4개 영역이 ‘높음’이었다. 나머지 1편[26]은 3개 영
역은 비뚤림의 위험이 낮았으나, 4개 영역은 비뚤림의 위험이 
불명확하였다(Figure 2).
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A. Deep breathing exercise versus incentive spirometry exercise 
B. Deep breathing versus non-intervention
Figure 3. Comparison outcome of deep breathing versus control.
자료 분석
본 연구의 자료분석은 평가에 필요한 모든 자료를 빠짐없
이 추출하기 위해 기본 서식을 작성하여 일부 연구에서 시범
적으로 적용한 후 최종 검토를 통해 사용하였다. 자료추출은 
연구자 2인이 2회 이상 독립적으로 수행한 후 교차 확인을 
통해 정확도를 높였다. 연구자 간에 차이가 있는 경우에는 해
당 부분을 함께 확인한 후 해석상의 오류 등을 바로잡았다.
선택문헌 총 10편을 비교군 별로 구분하여 Cochrane Review 
Manager software 5.2 (RevMan)을 이용하여 메타 분석하였다. 
효과추정치는 결과지표가 폐 합병증 발생률 여부인 이분형 
변수임에 따라 통합 교차비(pooled odds ratio [OR])로 기술하
였다. 각 결과변수의 평균 효과와 95% 신뢰구간은 Peto 방법
을 사용한 고정효과모형(fixed effect model)으로 분석하였다. 
본 메타분석은 통합된 연구들의 수가 매우 작아 연구 간의 
변동을 추정할 수 없기 때문에 고정효과분석을 적용하였으며, 
개별 연구들이 유사한 수의 중재군과 대조군을 가지고 있어 
Peto 방법을 사용하였다. 문헌들 간의 이질성 존재여부는 유
의수준 5% 미만으로 하여 Higgins의 I2 동질성 검사를 평가하
였고, 중등도 이상의 이질성을 보이는 I2가 50%를 초과하는 
경우는 이질성이 있다고 판단하였으며[27], 본 연구에서는 이
질성을 보이지 않았다. 
연구 결과 
체계적 고찰 대상 문헌의 특성 
PPCs 예방을 위한 심호흡 운동 중재에 대한 체계적 고찰을 
위해 선택된 문헌은 총 10편의 무작위 임상시험 연구이다. 연
구된 국가는 브라질, 대한민국, 호주, 오스트리아, 남아프리카, 
스페인, 스웨덴 등으로 다양하였다(Table 1). 
선택 문헌에 포함된 연구대상은 전신마취 하에 관상동맥우
회술, 심장판막수술 등 개심술과 개복술을 받은 환자로서, 급·
만성 호흡기질환자 등 PPCs 고위험군은 배제하였다. PPCs 예
방 관리 중재의 비교는 심호흡 운동군, 기기(e.g. incentive 
spirometry, positive expiratory pressure)를 이용한 호흡운동군, 
병합중재군(기침, 조기보행) 또는 심호흡 운동을 제외한 병합
중재군, 무중재군 등이었고, 결과로는 폐 합병증 발생률, 통
증, 재원기간 등을 포함하였다. 연구진은 의사와 물리치료사 
그룹이 5편[6,16,21,22,24], 간호사를 포함한 의사 및 물리치료
사군 2편[19,20], 물리치료사군 2편[23,25], 의사군 1편[26]이 
었다.
총 10편의 문헌 중에서 PPCs 발생률을 제시한 문헌은 총 8
편[19-26]이었다. 폐 합병증 진단기준은 38도 이상의 발열, 영
상학적 진단, 임상적 호흡기 감염(청진) 등으로 나타났다. 선
택문헌 가운데 통증을 보고한 문헌은 2편[6,16]이었으며, 재원
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기간을 비교한 문헌은 3편[21,24,25]이었다. PPCs 발생률은 비
교군 별로 메타분석을 시행하였으며, 통증과 재원기간은 해당 
문헌 수가 적고 중재법이 이질적이어서 체계적 고찰을 수행
하였다.  
중재 간 폐 합병증 발생률 비교 결과 
●심호흡 운동 vs. 유발성 폐활량계(incentive spirometry [IS])
를 이용한 호흡운동
심호흡 운동과 유발성 폐활량계를 이용한 호흡운동을 비교
한 문헌은 총 3편[19,24,26]으로, 2편[19,26]에서 PPCs가 발생
했으며, 중재군 11∼20%, 대조군 8∼20%이었다. 메타분석 결
과, 심호흡 운동의 오즈비는 1.22(95% CI: 0.54, 2.79)로 유발
성 폐활량계를 이용한 호흡운동에 비해 폐 합병증 발생 위험 
이 높았으나, 두 군간 유의한 차이는 없었다(p=.63)(Figure 
3A).
●심호흡 운동 vs. 무중재
심호흡 운동과 무중재를 비교한 연구는 4편[20-22,24]이었
다. PPCs는 중재군 6∼10%, 대조군 5∼43.4%에서 발생하였
다. 메타분석 결과, 심호흡 운동의 오즈비는 0.30(95% CI: 
0.19, 0.46)으로 심호흡 운동군이 무중재군에 비해 PPCs 발생
률이 낮았으며, 두 군간 유의한 차이가 있었다(p<.001)(Figure 
3B).  
●심호흡 운동 vs. 병합중재
심호흡 운동과 기침 및 조기보행 병합중재군과 비교한 연
구는 1편[23]으로, PPCs 발생률은 중재군 4.3%, 대조군 2.6%
이었다.   
●심호흡을 포함한 병합중재 vs. 심호흡을 제외한 병합중재
심호흡을 비롯한 기침, 조기보행으로 구성된 중재군과 심호
흡을 제외한 병합중재의 효과를 비교한 연구는 1편[25]으로, 
두 군 모두 PPCs가 발생하지 않았다. 
통증 
통증은 2편[6,16]에서 보고하였다. 상복부 수술을 받은 환자 
31명을 대상으로 한 연구에서는 무중재군(16명, 평균 연령 51
세)과 수동적 및 국소적 호흡운동, 횡격막 심호흡 운동, 흉부
확장운동으로 구성된 호흡운동군(15명, 평균 연령 52세)으로 
구분하여 수술 전후 평균 통증 점수를 비교한 결과, 각 3.0점
으로 수술 전후 동일하고 군간 유의한 차이가 없었고(p=.55), 
산소포화도 및 폐 기능 검사 결과도 군간 유의한 차이가 없
었다[6]. 또한, 심장 수술을 받은 환자 131명을 대상으로 한 
연구에서는 심호흡 운동군(68명, 평균 연령 69세)과 PEP 기기
를 이용한 호흡 운동군(63명, 평균 연령 68세)으로 나누어 수
술 후 간호를 제공하였다. 수술 2일 후, 수술 부위 평균 통증 
점수는 심호흡 운동 시 3.0점, PEP 호흡운동 시 2.5점, 기침 
시 4.5점이었으나 군간의 유의한 차이는 없었다. 또한, 동맥혈
가스분석 결과, 이산화탄소분압(PaCO2)은 군간 유의한 차이가 
없었으나, 산소분압(PaO2)과 산소포화도(SaO2)는 유의한 차이
를 보였다(p=.004, p=.016)[16]. 
재원 기간
재원기간은 총 3편[21,24,25]에서 보고하였다. 개복술을 받
은 환자 364명을 대상으로 한 연구에서는 대조군(192명, 평균 
연령 53세)은 수술 전에 어떤 정보나 교육을 제공하지 않았으
며, 중재군(172명, 평균 연령 54세)은 수술 후 낮 동안 매 시
간 10회 호흡, 가쁜 숨, 기침을 포함한 심호흡 운동을 30회 
실시하도록 하였다[21]. 그 결과 재원기간은 중재군 8.8일, 대
조군 9.0일로 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(p=NS). 폐기능 검사 결과도 군간 차이가 없었으나 수술 후 
산소포화도는 중재군이 대조군보다 유의하게 높았다(p<.05). 
계획된 관상동맥우회술을 받은 환자 36명을 대상으로 한 연
구에서는 심호흡 운동군(18명, 평균 연령 55세)과 유발성 폐
활량계를 이용한 호흡운동군(IS군, 평균 연령 59세)으로 구분
하여 수술 후 간호를 제공하였다. 심호흡 운동군은 낮 동안 2
시간마다 심호흡 운동을 10회씩 3번 하도록 하였으며, IS군은 
링이 0-2에 위치할 때까지 호흡운동을 하도록 하였다. 중환자
실 재원기간이 심호흡 운동군은 2.61일, IS군은 3.22일로 유의
한 차이를 보였다(p=.049). 두 군 모두 PPCs는 발생하지 않았
으나, 중재군 2명(11.1%), IS군 1명(5.6%)에서 수술 부위 감염
이 발생하였다[24]. 심장판막치환술을 받은 환자를 대상으로 
한 연구에서는 호흡 기침운동군(16명, 평균 연령 31세)과 기
침운동군(14명, 평균 연령 28세)으로 구분하여 재원기간을 평
가하였다. 호흡 기침운동군은 수술 후 1∼2일에는 하루 2회, 
3∼4일은 하루 한번 시행하였으며 수술 후 2일 째부터 각 치
료 시간마다 병동 걷기를 시행하였다. 기침 운동군은 규칙적
으로 기침을 하게 한 후 수술 후 2일부터는 조기 거동 및 간
호사의 도움을 받아 기침할 수 있도록 하였다. 그 결과 재원
기간에는 두 군간 차이가 없었고(p=NS), PaO2와 흉부 방사선
촬영 결과에서도 군간 유의한 차이가 없었다고 보고하였다
(p=NS)[25].
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논    의
본 연구는 PPCs 예방을 위해 수행하는 간호중재 가운데 간
호사가 독자적으로 처방, 수행이 가능하고, 보조기기가 필요
하지 않아 별도의 비용이 추가되지 않으며, 환자의 불편감을 
최소화할 수 있는 심호흡 운동의 효과를 다른 중재들과 비교
하였다. 이는 근거기반 간호중재 전략 수립 시 기초자료를 제
공하기 위해 시도된 체계적 고찰 및 메타분석 연구로, PPCs 
발생률에 대해서는 메타분석을 수행하였으며, 메타분석이 불
가능했던 통증과 재원기간에 대해서는 연구결과의 합성을 통
한 체계적 고찰을 진행하였다. 
본 연구의 주요 결과는 심호흡 운동이 무중재군보다 PPCs 
발생 위험을 낮추는 것으로 나타났으며(OR=0.36, p=.03), 유발
성 폐활량계를 이용한 호흡운동과 비교 시에는 유의한 차이
가 없었다(OR=1.22, p=.63). 수술부위의 통증과 관련해서는 심
호흡 운동이 기기를 이용한 호흡운동 및 무중재군과 비교 시 
유의한 차이를 나타내지 않았으며, 재원기간은 유발성 폐활량
계를 이용한 호흡운동과 비교한 1편[24]의 연구에서만 심호흡 
운동이 재원기간을 유의하게 단축한 것으로 나타났다(p=.049). 
본 연구에서 무중재군과 비교한 심호흡 운동의 수술 후 폐
합병증 발생 오즈비(OR) 0.36은 상복부 수술 환자들을 대상
으로 한 연구의 메타 분석한 결과(OR=0.43)와 유사하다[28]. 
또한 유발성 폐활량계를 이용한 호흡운동과 비교 시, 심호흡 
운동군의 오즈비가 1.22로, 상복부 수술 환자들을 대상으로 
한 연구의 유발성 폐활량계를 이용한 호흡운동군의 오즈비가 
0.91이었던 것과 유사하나 통계적 차이는 보이지 않았다[28]. 
심장 수술 환자와 상복부 수술 환자를 대상으로 한 연구 11
편을 대상으로 한 체계적 고찰에서도 유발성 폐활량계를 이
용한 호흡운동군이 심호흡 운동, 간헐적 양압 호흡운동, 조기
보행, 무중재군과 비교 시 폐 기능 향상에 도움을 준다는 근
거는 확인하지 못한 것으로 보고되었다[8]. 또한, 심장수술 환
자들을 대상으로 한 무작위 임상시험연구를 대상으로 한 체
계적 고찰에서도 유발성 폐활량계를 이용한 호흡운동을 비롯
한 지속적/간헐적 양압 호흡운동 등 기기를 이용한 호흡운동
의 효과에 대한 근거를 확인할 수 없었다[9]. 반면, 기기를 이
용한 호흡운동의 경우 위 팽창, 오심, 마스크로 인한 불편감 
등의 부작용과 환자 1인당 유발성 폐활량계를 이용한 호흡운
동 €6, 간헐적 양압 호흡운동 €20, 지속적 양압 호흡운동 
€27의 비용이 매일 추가되는 것으로 보고하였다[9]. 
이 같은 결과는 심호흡 운동과 유발성 폐활량계를 이용한 
호흡운동이 무중재에 비하여 PPCs 발생을 낮추는데 효과적이
지만, 중재 간의 효과 차이에 대한 근거를 확인하기에는 제한
적이다. 따라서 중재 간 효과 차이를 평가할 수 있는 잘 설계
된 무작위 임상시험연구가 요구되며, 효과 차이에 대한 근거
가 확립될 때까지는 환자의 불편감과 비용 측면을 고려하여 
간호중재의 우선순위를 결정해야 할 것이다.  
지금까지 이뤄진 체계적 고찰과 메타분석이 PPCs 발생률을 
주요 결과로 보고한 반면, 본 연구에서는 통증과 재원기간을 
추가적으로 분석하였다. 그 결과, 수술부위 통증은 심호흡 운
동군과 PEP 기기를 이용한 호흡 운동군 등과 비교한 문헌 2
편[6,16]에서 심호흡 운동군과 비교군간에 유의한 차이가 없
는 것으로 보고되었다. 이는 기침이 심호흡 운동에 비하여 수
술 부위의 통증을 야기한다고 보고한 선행 연구결과[12,29,30]
와 상이한 것으로, 수술 부위의 통증이 진통제 등 여러 통증
관리 중재의 영향을 받기 때문에 PPCs 예방 중재에 따른 통
증 정도를 확인하기 위해서는 통증에 영향을 주는 요인들을 
통제한 연구를 대상으로 한 체계적 고찰이 요구된다. 재원기
간의 경우 3편[21,24,25] 중 1편[24]은 중환자실 재원기간, 나
머지 2편[21,25]은 수술 후 전체 입원기간을 제시하고 있었으
며, 이 가운데 1편[25]에서는 구체적인 재원기간을 명시하지 
않은 채 군간 차이가 없었다고 보고하여 메타분석이 불가능
하였다. 3편의 연구 가운데, 유발성 폐활량계를 이용한 호흡
운동군과 심호흡 운동군을 비교한 1편[24]에서만 중환자실 재
원기간이 심호흡 운동군 2.61일, 유발성 폐활량계를 이용한 
호흡운동군 3.22일로 차이가 있었을 뿐, 다른 2편[21,25]의 연
구에서는 두 군간에 유의한 차이가 없는 것으로 보고되었다. 
한편, Renault 등[24]의 연구에서는 심호흡 운동군과 유발성 
폐활량계를 이용한 호흡운동군 모두 PPCs가 발생하지 않았기 
때문에 다른 요인에 의해 중환자실 재원기간에 차이를 보였
을 것으로 추정된다. 재원기간은 폐 합병증 뿐 아니라 수술로 
인해 발생하는 다른 합병증에도 영향을 받는 만큼 기타 영향
요인들을 통제한 상태에서 통계적 유의성의 검증이 필요하다.
이와 같이 심호흡 운동은 비용과 노력이 더 많이 소요되는 
유발성 폐활량계 등의 기기를 이용한 호흡운동과 비교하여 
PPCs를 예방하는 데 있어 유의한 차이가 없었으나, 무중재군
보다는 폐 합병증 발생 위험을 유의하게 감소시키는 것을 확
인할 수 있었다. 따라서 선행 연구나 본 연구 결과, 추가적인 
기기 사용에 따른 비용과 환자의 노력이 요구되는 유발성 폐
활량계를 이용한 호흡운동의 효과에 대한 근거가 확립되지 
않은 만큼 대상자의 안위를 고려한 심호흡 운동 등 기본적인 
간호중재 제공이 우선되어야 할 것이다. 또한, 향후 잘 설계
된 임상연구를 통해 심호흡 운동, 조기보행, 기침 등 기기를 
활용하지 않는 간호중재의 개별적인 효과를 확인하여 근거가 
제대로 확립되지 않은 불필요한 간호중재의 임상 적용을 배
제하는 방안도 고려해야 할 것이다.
그러나 본 연구는 다음의 측면에서 제한적이므로 연구결과 
해석 시 고려해야 할 것이다. 첫째,  대상 연구마다 적용된 
심호흡 운동 방법, 중재 적용 기간 및 빈도 등이 일관적이지 
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않다는 점이다. 따라서 향후 심호흡 운동 중재 방법에 있어서 
표준화되고 일관된 내용으로 비뚤림을 최소화한 임상 환경에
서 그 효과를 확인할 수 있는 연구가 필요하다. 둘째, 본 연
구에 포함된 논문 수가 적어 출판 비뚤림을 평가하기 어려웠
을 뿐 아니라 폐 합병증을 제외한 결과지표에 대해서는 메타
분석이 불가능했기 때문에 다른 중재와 비교 시 심호흡 운동
의 효과에 대한 결론을 명확히 하기 어렵다. 특히, 영어와 한
국어로 출판된 연구만을 포함하고, 미 출판된 문헌을 포함하
지 않았기 때문에 출판 비뚤림에 의해 심호흡 운동의 효과가 
실제보다 크게 측정되었을 가능성을 배제할 수 없다. 향후 이
와 같은 제한점을 극복하기 위해서는 임상현장에서 수술 후 
간호중재의 효과에 대한 연구가 지속적으로 수행되어야 할 
것이다. 마지막으로, 현재까지 진행된 연구는 대부분 폐 합병
증 발생률이나 재원기간 등의 임상적 지표를 결과로 제시하
기 때문에, 통증이나 안위 등과 같이 수술 환자의 삶의 질과 
밀접한 관련이 있는 지표에 대한 평가가 부족하다. 따라서, 
추후 연구에서는 PPCs 예방에 있어 동등한 수준의 효과를 보
인 중재들에 대해 통증이나 안위 및 삶의 질 등을 추가적으
로 확인하여 대상자의 불편은 최소화하고 질 높은 간호 중재
법을 확인할 것을 제안한다.  
결론 및 제언
본 연구는 전신마취 아래 수술을 받은 환자들을 대상으로 
PPCs 예방을 위한 간호중재 가운데 심호흡 운동의 효과를 알
아보기 위한 것으로, 체계적 고찰 및 메타분석을 수행하였다. 
연구 결과, 임상에서 비용을 들이지 않고 가장 손쉽게 적용
할 수 있는 심호흡 운동이 비용은 물론 환자의 자발적 노력
이 요구되는 유발성 폐활량계를 이용한 호흡운동과 비교하여 
폐 합병증 발생 오즈비가 1.22로 높았으나, 통계적으로 유의
한 차이가 없었으며, 무중재군 보다는 오즈비가 0.30으로 
PPCs 발생 위험이 유의하게 낮았다. 즉, 심호흡 운동이 수술 
후 제공되는 다른 간호중재와 비교하여 PPCs 예방에 효과적
이라고 단정 지을 수는 없으나, 무중재군과 비교하여서는 
PPCs 예방에 대한 효과성을 확인할 수 있었다. 그러므로 간
호 실무에서는 PPCs 예방을 위해 표준화된 심호흡 운동 프로
토콜 등 가이드라인을 개발하고 간호사 교육을 통해 널리 확
산하여 수술 환자들의 간호중재로 적극 활용해야할 것이다. 
교육적 측면에서는 현재 교과서 등에 실려 있는 PPCs 예방을 
위한 간호중재를 일제히 점검하여 근거가 확인되지 않은 중
재들에 대해서는 교육 제공 시 신중한 접근이 이뤄져야 할 
것이다. 또한, 수술 후 환자 관리를 위해 제공되는 다양한 간
호중재의 효과를 측정하는 근거 생산적 측면의 2차 연구가 
다양한 간호현장에서 수행되어져야 할 것이다. 
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